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Summary: Causes of unsuccessful replantation after major or minor amputation and 
tissue transplantation include postoperative thrombosis of the anastomotic site， which is 
caused by narrowing of the recipient vessels secondary to intimal injury due to trauma and 
rediation therapy， and no-reflow phenomenon as a result of prolonged interval between 
completion of vascular anastomosis and reperfusion of the vessels in addition to unskillful 
vascular anastomosis. 
Systemic administration of anticoagulants and fibrinolytic agents has the primary 
measure for the prevention of postoperative thrombosis of the anastomdc site， but the 
success rate of these operations has not reached 100%. So， itwas considered that direct 
infusion of these drugs into the regional artery may be more effective for improving the 
results of replanted or transplanted tissue. 
After determining the minimum necessary rates of local intra.arterial infusion of 
heparin and urokinase by preliminary experiments， we compared the take of a free flap 
thrombosis model by administering these agents intra-arterially or systemicarlly from the 
middle of the operation to examine the effectiveness of local intra-arterial administration. 
N ext， since fibrinolytic agents such as streptokinase and urokinase are reported to be 
effective for the prevention of no reflow phenomenon， the effectiveness of continuous local 
intra-arterial administration of anticoagulants and fibrinolytic agents for the prevention of 
reperfusion injury was examined in an ischemic flap model. Comparative evaluation using 
redical scavengers indicated that their concomitant use beneficial if ischemia is prolonged. 
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ら，各 5羽のウサギにつき h巴pannを200，20， 2 U/kg/ 
hの速度で注入した.さらに，各 5羽のウサギにつき uro-


















a : Before infusion 
Intra-Arterial 
Infu剖 00
b : 5 min. after infusion， shaphenous artery 
c: 5 min. aft巴rinfusion， central artery 
d : 4 hrs. after infusion， saphenous artey 







a) APTT (Table 1) 
200U/kg/hでheparinを動脈内注入した場合， 4時間
後には目的とする伏在動脈だけでなく耳中心動脈におい

























b: 5 min. aft巴rinfusion， saphenous artery 
c : 5 mip. after infusion， central art巴ry
d : 4 hrs. after infusion， saph巴nousart巴ry




200 (1. A) 29.5士2.9
20 (1. A) 30.3:t4.7 
2 (1. A) 27，6土4目2
@ 
10 (1. A) 29.6士6.2 49.9士14.4* 31.2士6.5
10 (1. V) 29.2士4.9 33.9士4.0 35.5:t3.9 
Table 2. Heparin concentration (mg/ di) 
※ p<0.05 
Heparin 
a : Before infusion 
b: 5 min. aft巴rinfusion， saph巴nousartery 
c: 5 min. aft巴rinfusion， central artery 
d : 4 hrs. after infusion， saphenous artery 
e : 4 hrs. after infusion， c巴ntralart巴ry
(U/kg/h) 
④ ⑤ 
200 (1. A) 0.09士0.02
20 (1. A) 0.09士0.02
2 (1. A) 0.08土0.02
③ 
10 (1. A) 0.10土0.01 0.50:t0目19* 0.11士0.01











O. 59:t0 .13* 0.10土0.01
0.10:t0.02 0.10:t0.13 
複合組織移植における血行障害に対する持続動脈内注入法に関する実験的研究 (375) 
Table 3目 Antiplasmin(%) 
※ p<0.05 
a : Before infusion 
b : 5 min. after infusion， saphenous artery 
c : 5 min. after infusion， central art巴ry
d : 4 hrs. after infusion， saphenous artery 




2000 (1. A) 112.0士8.0
200 (1. A) 118.3士4.2
20 (1. A) 106.3土8.1
100 (1. A) 117.6土9.0 102.6士11.0*




































































































































Fig. 2. Experimental phase 2. 
Free flap transfer (right side to reft side) 
複合組織移植における血行障害に対する持続動脈内注入法に関する実験的研究 (377) 
皮膚，皮下組織ともに生着したものを成功例とした. 静脈内注入群:20皮弁のうち 7皮弁が生着した (35
動脈内注入群のうち 2羽は術後 2日目に死亡したため %). 
各群とも 20羽ずつで皮弁の生着率を評価した. 動脈内注入群はコントローノレ群だけで、なく，向量を静
コントローノレ群 20皮弁のうち 8皮弁が生着した 脈内注入した場合と較べても有意に皮弁生着率が向上し
(40 %). た 一方，静脈内注入群ではまったく効果が得られなか
動脈内注入群・ 20皮弁のうち， 16皮弁が生着した(80 った.また，動脈内注入群の失敗例 4例のうち 2例は
%). 術直後よりわずかではあるが創縁からの出血が止らず，
Fig. 3. M巴thodof continuous infusion 
①: swivel 
②: metaric spiral tube 
③: cathetel 































Table 4_ Survival rat巴 offlaps (mean %) 
CASE SUCCESS FAILURE 
SURVIVAL 
RATE 
















































Fig. 4. Experimental method of ischemic flaps. 
Vascular anastomosis was performed at 
the sit巴 ofligation. 
Table 5. Experimental groups of ischemic flaps 
Group 1 a 1 b 1 c 1 d IIa IIb IIc IId IIe 
Ischemic 
Time 10 10 10 10 12 12 12 12 12 
(hours) 
Heparin & 
O O O Urokinase 
SOD& 
O O O Catalase 
Lactated 
O O O O O Ring巴r
複合組織移植における血行障害に対する持続動脈内注入法に関する実験的研究 (379) 





mutase (以下SOD): 30000U/kgとcatalase:30000U/ 
kgをlactatedRinger液 5mlに溶解し，同側の大腿動脈
末柏、より逆行性に挿入したカテーテノレより，再潅流直前
より約 30分で注入した (Fig.6)_ 
I-a群， I -a群のみ両側にその他はー側に皮弁を





















Urokinase : 200IU/kg/h 





Fig. 6. Intraarterial infusion of radical scavengers 
(380) 前 田 昌己
を採取した.その他の群では 3皮弁す。つ作成し，それ





























3日後:I -a， b， c，群は，下腹壁静脈中枢ならびに末梢






10時間阻血群の I-a群 7羽のうち 1羽は死亡した.
残った 12皮弁は，大部分が部分的壊死を起こしその生着
率は 54%だった.その他の実験群には術後死亡例はな
く，それぞれ 10皮弁から生着率を判定した. I -c， d群
も同様に，ほとんどが部分的な壊死を示した.その生着
率は，それぞれ 68%と 53%であった.一方， I -b群は




は13%だった. I -b， c， d群もほぼ同様の変化を示した.
それぞれの生着率は 27，16， 36 %で， I -b， d群はコン
トローノレに比較してやや広い範囲が生存していたが，有
意差はなかった. I -e群の 10皮弁のうち，ー羽のみが
50 %の生着であったほかは完全に生着し， I -a， b， c， d 
群に比して有意に生着率が高かった (p<0.01). 
d)組織学的所見
I -a群 (Plate2)目再潅流直前，正常 (Plate3)に比
較すると，赤血球は血管内に充満しているが漏出した部
位はなかった (Plat巴 2a). 再潅流開始後 30分では，赤
Tabl巴 7.Survival rate of flaps 
(mean土sem%) 
* : p<0.55 
**・ p<O.Ol
Group Number Survival Rate C%) 
1 a 12 54士45
1 b 10 100士V
1 c 10 68土19
1 d 10 53士44
IIa 10 13土22
IIb 10 27土37
IIc 10 16:!:22 
IId 10 36土33
IIe 10 95士16刊
Table 6. Return of epigastric vein 
V巴nousReturn 
1 -a 1 -b 1 -c 1 -d 1 -d I -a I -b II-c II-d 
Cepibastric vein) 
poximal 十 十 十 十 + 十
30min 
distal 























I -d群 (Plate7) 再潅流開始後 30分では， II-a群
(Plate 6b)に比し，赤血球の漏出は明らかに抑制されて
いTこ.




















































として，外傷や放射線、冶療後の移植床血管の挫滅がもと リンの静脈内注入を， Hergrueter15)は， tissue plas-
でおこる術後吻合部血栓，および血流再開までに長時間 minogen activator (t-PA)の動脈内注入を 3日間行つ
を要した際に組織の循環が得られない状態となる，いわ ているが，より臨床的応用を目指すためには遊離組織移
ゆる no司reflowph巴nomenonがある.そこで，これらの 植をモデノレとして選択する必要がある.しかも，吻合部
問題点を解決すべく，上記の実験を施行した.以下，そ 血栓は術後 30分前後ならびに 3-5日目に発生するこ
れぞれにつき考察を行った. とが多いとされており，少なくとも 7日聞は持続注入す
1.ウサギ下腹壁皮弁を用いた血栓形成モデノレへの応用 るのが望ましい.





































が強調されている.皮弁においても 1983年， Manson 
ら16)が， ratの島状皮弁阻血モデノレにおいて再潅流傷害
に対して SODが有効であったと報告したのがきっかけ
となり，有茎皮弁では 1986年， Angel G'7)がdeferox.
amineを，遊離皮弁では 1986年， Mansonら叫が SOD
を使用し，阻血後の再潅流障害において生着率を向上し
えたと報告している.その他にも， 1985年， Korthuisら19)





















































使用した場合，注入液の pHが上昇してしまL、，局所から て皮膚ならびに皮下脂肪は温存されているものの pan-
動脈内注入するには不向きである.そこで，抗酸化剤に niculus carnosusは変性し，血管壁は肥厚しており，か
は中性液に溶解できる SODとcatalas巴を選んだ.その なりな損傷を受けながらも阻血に強い皮膚と皮下脂肪が
投与量は，文献的報告から最大限の SOD: 30000U/kg， 辛うじて生存したのであろう.





























ではないかと想像された.また， I -d群においては下腹 そのものによる血管内皮細胞の障害にもとずく線溶活性
壁静脈中枢部の還流は観察されたが，末梢部は停滞した の低下の方が重要な要
(384) 前田昌己
かし，切断肢・指再接着や遊離組織移植においても，阻 5) Cooley， B. C.， Jones， M. M. and Dellon， A. L. : 
血時聞が短ければ抗凝固剤と線溶剤の持続動脈内注入だ Microsurgery 4・1，1983 
けでも良好な結果をえられるであろうが，抗酸化剤の動 6)川崎晃義，石井権二，北川敏一，坂田盛行，石井み
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Figures and legends 
Plate 1. Change of thicknes of art巴rialintima. 
a : normal 
b : befor巴 infusion
c : after infusion 
Plate 2. Cross section of group 1 -a (H-E， X 200). 
a : before reperfusion 
b : 30 min. after reperfusion 
c : 3 days after reperfusion 
Plate 3. Cross section of normal skin (H同E).
a: X40 
b: X200 
Plate 4. Cross section of group 1七 (H-E，3 days after reperfusion) 
a: X40 
b : X 200 
Plate 5. Cross s巴ctionof group 1 -b (H-E， 7 days after reperfusion) 
a : x200 
b: X200 
Plat巴 6目 Crosssection of group II-a (H-E，X200). 
a : befor巴 reperfusion
b : 30 min. after reperfusion 
c : 3 days after reperfusion 
Plate 7. Cross section of group II-d (H-E，X200). 
Plat巴 8. Cross section of group I -e (H -E， X 40) 
a : 3 days after rep巴rfusion
b : 7 days after r巴p巴rfusion
(386) 前田昌己
Plate 1 
Plate 2b Plate 2a 
複合組織移植における血行障害に対する持続動脈内注入法に関する実験的研究 (387) 
Plate 2c Plat巴 3a
Plate 3b Plate 4a 
(388) 前田昌己
Plate 4b Plate 5a 
Plate 5b Plate 6a 
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Plate 6b Plate 6c 
Plate 7 
(390) 前田昌己
Plate 8a Plate 8b 
